
 
 
 
 
 
Ralf Mahnkopp 
Siedlerweg 2 
31162 Bad Salzdetfurth/Östrum       
Tel: 05060/1426 
 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als aktives Mitglied zur 

 

Freiwilligen Feuerwehr Östrum 

 

 
Name:      

Vorname:      

geboren am:      

wohnhaft in:      

Straße:      

Telefon - privat:     

- geschäftlich:     

Führerschein Klasse:   

Arbeitgeber:      

Beruf:       

 
 
 
.................................................... 
Unterschrift 


